IJ ER International Journal of Social Sciences and Education Research
Online, http://dergipark.gov.tr/ijsser
ISSN: 2149-5939 Volume: 3(1), 2017

Yeme bozukluklarinda kisilik 6zellikleri

Personality traits in eating disorders

Ece Varlik Ozsoy*

Received Date: 01/ 09 / 2016 Accepted Date: 24 / 12 / 2016

Oz

Yeme bozukluklar: ozellikle son yillarda iizerinde yogun bir sekilde ¢alisilan psikopatolojiler igerisinde yer almak-
tadwr. Yeme bozukluklarimin olusumunda bir¢ok biyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel degiskenlerin etkili oldugu bi-
linmektedir. Yapilan arastirmalara bakildiginda yeme tutumu ve bozuklugu agisindan ortak olarak beliren bazi
kisilik yapis1 veya ozelliklerinden soz etmek miimkiindiir. Bu amagla yeme bozukluklariyla iliskili ¢esitli kisilik
ozelliklerinin tamimlanmasmin, bozuklugun tedavisi ve énlenmesinde énemli bir yere sahip olabilecegi diisiiniil-
mektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda ozellikle, miikemmeliyetcilik, ofke, diisiik benlik saygisi, duygular ifa-
dede giicliik, aleksitimi (alextimia) gibi bir takim kisilik 6zelliklerinin yeme patolojisiyle iligkili oldugu géozlenmis-
tir. Kisilik ozelliklerinin olusumunda, aile dinamikleri ve aile i¢i etkilesimin etkisi ise oldukga biiyiiktiir. Bu nedenle
bu makale, yeme bozukluklar: ve kisilik ozelliklerinin incelendigi arastirmalardan olusan bir derleme niteliginde-

dir.

Anahtar Sozciikler: Yeme bozukluklari, kisilik ozellikleri, aile dinamikleri

Abstract

Eating disorders are mainly located in the psychopathology studied intensively in recent years. Biological, psy-
chological, socio-cultural variables are known to be effective for eating disorders. Considering the studies in this
field, some personality traits or characteristics are common in eating attitudes and disorders. For this purpose,
identification of the various personality traits that linked to eating disorders, are thought to have an important role
in understanding, treatment and prevention in these disorders. The results of researches are showen that a number
of personality traits such as perfectionism, anger, low self-esteem, difficulty in expressing emotions, alexithymia
are observed to be associated with eating pathology. The effect of family dynamics and family interactions in
development of personality traits are quite large. Therefore, this article is a rewiev, consisting of studies on eating
disorders and personality traits.

Keywords: Eating disorders, personality traits, family dynamics

1. Giris

Yiyecek ve yemeye yonelik olan ilgi 6zellikle son yillarda olduk¢a artmistir. Bu yogun ilgi
dikkate alindiginda, insan davranisinin bu yoniiniin, bir bozuklukla baglantisinin olmas1 kaginil-
mazdir. Klinik tanimlamalar oldukga geriye gitmekle birlikte, bu bozukluklar, DSM’de ilk kez
1980 yilinda, gocukluk ya da ergenlik déneminde baslayan bozukluklarinin, alt kategorisi olarak
yer almistir. Gegtigimiz yirmi yil siiresince, klinisyenlerin ve aragtirmacilarin artan ilgisinden do-
lay1l, DSM IV’iin basimi ile birlikte, yeme bozukluklari, anoreksiya nevroza ve bulimia nevroza
olmak {izere ayr bir kategori haline gelmistir (APA, 2000). Son olarak DSM V’de beslenme ve
yeme bozukluklar1 baglig1 altinda pika, geri ¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu, kacingan kisith
yiyecek alim bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikanircasina yeme bozuklugu,
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tanimlanmig diger bir yeme bozuklugu ile tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu ele alin-
mistir (APA, 2013). Genel olarak, kadinlar iizerinde, erkeklere gore ‘ince olma’ ile ilgili daha
fazla baski bulundugu sdylenebilir. Bununla tutarh olarak, kadinlardaki yeme bozuklugu oranla-
rinin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak son yillarda, erkeklerin dig gériiniim-
lerinin daha zay1f ve kasli bir yapida olmasina iligkin artan vurgu da dikkati ¢gekmektedir (Nolen-
Hoeksema, 2004).

Yeme bozuklugu olan kisiler, yemek yeme ve kilo alimiyla ilgili yogun endise yasarlar. Bu
endiselerine bagli olarak, yemeyle ilgili ¢esitli davraniglar ortaya ¢gikmaktadir. Aragtirmalar, yeme
bozuklugunun ii¢ belirli tipi tizerinde yogunlagmaktadir: Anoreksiya nevroza, bulimia nervoza ve
tikanircasina yeme bozuklugu (Nolen-Hoeksema, 2004).

Anoreksiya nevroza (AN), kisinin yasina ve boyuna uygun olarak normal ve saglikli kabul
edilen viicut agirligini siirdiirmeyi reddetmesine dayanan bir bozukluktur. Anoreksiklerin, ¢arpi-
tilmig beden imgeleri ile kilo almaya kars1 asir1 korkular1 bulunur. Bu hastalarda mensturasyon
doénemlerinde diizensizlikler oldugu ya da bu donemlerin kayboldugu goriilebilmektedir. Anorek-
sikler, ¢ogunlukla kendilerinin sisman oldugunu diisiiniirler, kilo verme ihtiyaci i¢indedirler.
Anoreksiklerin kendileriyle ilgili degerlendirmeleri, viicut agirliklarina ve yemeleri iizerindeki
kontrollerine dayanmaktadir. Yemelerini tamamen kontrol ettikleri ve Kilo verdikleri zaman, ken-
dilerinin iyi ve degerli olduguna inanirlar. (Nolen-Hoeksema, 2004; Sayil, 2000). Anoreksiya
nervosanin yayginligir %1 civarindadir ve bu kisilerin %90-95°1 kadindir. Bu bozukluk, ergenlik
doneminde yaklagik 15-19 yaglar1 arasinda baglamaktadir. Bozuklugun gidisati kisiden kisiye de-
gigsmektedir. Anoreksiya nervosa, fizyolojik olarak tehlikeli bir bozukluktur. Anoreksikler arasin-
daki 6liim oranlar1 %5-8 civarindadir (Nolen-Hoeksema, 2004; Sayil, 2000).

Bulimia nervozanin (BN) temel 6zelligi ise, kontrol edilemeyen yeme ya da tikanircasina
yeme ve bunu izleyen kilo almay1 engelleyici davraniglardir. Bulimik hastalarda, kilo almay1 en-
gellemek iizere, kendi kendini kusturma, laksatifler vb. kullanma, diyet yapma ve asir1 egzersiz
yapma gibi davraniglar goriilmektedir (Sayil, 2000). Anoreksiklerde goriildiigii gibi, bulimiklerde
de kisilerini kendilerine iliskin degerlendirmeleri, viicut bi¢imleri ve agirliklarindan etkilenmek-
tedir. Bulimikler kendi beden bigimlerinden ve agirliklarindan memnun olmayip kilo vermeyle
ilgili ugras icindedirler (Nolen-Hoeksema, 2004; Sayil, 2000). Bulimianin baslangic1 genellikle
12-29 yaglan arasindadir. Bulimia nervozaya sahip pek ¢ok insanin normal kiloda ya da bir derece
kilolu oldugu goriilmektedir. BN kronik olmaya egilimlidir (Nolen-Hoeksema, 2004).

Tikanircasina yeme bozuklugu, pek cok agidan bulimia nervozaya benzemektedir. Iki bozuk-
luk, tikanircasina yeme bozuklugunda diizenli olarak disa atim davramislarinin, diyet ya da asir1
egzersizlerin goriillmemesi acisindan ayrilmaktadir. Bir baska deyisle tikanircasina yeme bozuk-
lugunun kilo almay1 dnleyici davraniglar olmadan yalnizca tikanircasina yeme davranistyla ka-
rakterize oldugu sdylenebilir. Tikanircasina yeme bozuklugu olan bireyler oldukea kiloludurlar.
Viicutlarini begenmezler, asir1 yemelerinden utanirlar. Tipik olarak sik sik diyet yaptiklarina, kilo
kontrol programlarina katildiklarina ve ailelerinde obezitenin varligina iligkin 6ykiiye sahiptirler
(Nolen-Hoeksema, 2004; Davison ve Neale, 2004). Genel popiilasyonun %2’si bu bozukluga
sahiptir, kadinlarda erkeklere gore daha yaygin goriilmektedir. Bu bozukluga sahip kisilerde yiik-
sek oranlarda depresyon, anksiyete, alkol kotiiye kullanimi ve kisilik bozukluklar1 goriilebilmek-
tedir (Nolen-Hoeksema, 2004).
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2. Yeme bozukluklarinin etiyolojisine kisa bir bakis

Yeme Bozukluklariin ortaya ¢ikisini etkileyen pek ¢ok sosyokiiltiirel, psikolojik ve biyolojik
faktor bulunmaktadir. Zayif ve ¢ekici olmayla ilgili sosyal baskilar, giizellik standartlari, sosyoe-
konomik diizey ve etnik koken, yemeyle ilgili uyumsal olmayan biligler, ac1 veren duygularla
basa ¢cikmada yiyeceklerin kullanilmasi, ¢esitli aile dinamikleri ya da yapilar1 (miidahil olan aile-
ler, etkilesimde karsilikli bagimlilik ve gerginlik olan, miikemmeliyetci, asir1 talepkar aileler),
cinsel istismar, travmalar ve genetik yatkinligin yeme bozukluklarinin sebepleri arasinda sayil-
maktadir (Nolen-Hoeksema, 2004; Davison ve Neale, 2004). Bu bozukluga sahip olan bireylerde
genel olarak duygusal agidan aglik oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte digerlerinden onay
alma ihtiyaci, diisiik benlik saygisi, sik sik ortaya ¢ikan depresif duygular ve kaygi yeme bozuk-
luklarinda belirgin olarak goriilen 6zelliklerdir (Nolen-Hoeksema, 2004).

3. Yeme bozukluklari ve Kisilik 6zellikleri arasindaki iliskiler

Bazi aragtirmacilar, yeme bozuklugunun baslangicindan dnceki donemlerde, kisilik 6zellikle-
rine iliskin geriye doniik veriler toplamiglardir. Bir arastirmada, kisilik 6zellikleri anoreksik va-
kalarda mitkemmeliyet¢i, utangag, uysal olma; bulimik vakalarda ise histriyonik durumlar, duy-
gulanimda dalgalanma ve sosyal acidan dost canlist bir mizag sergilemek biciminde gézlenmistir
(Fassino ve ark., 2004). Bir¢ok arastirma da vakalarin yeme bozuklugu tanisini almalarindan
sonra MMPI gibi uzun siiredir kullanilan kisilik envanterlerinden yararlanarak kisilik 6zelliklerini
degerlendirmeyi amaglamistir. Bes faktor modeli ve yeme bozukluklar arasindaki iliskileri ince-
leyen ¢alismalar yeme bozuklugu semptomlarimin 5 faktér modelinde yer alan yiiksek diizeyde
ndrotisizm ve deneyime agiklik, diisiik diizeyde 6z disiplin ve uyumluluk boyutlaryla iligkili ol-
dugunu gostermistir (Cassin ve Ranson, 2005).

Anoreksiklerin ve bulimiklerin kisilik 6zellikleri ve aileleriyle ilgili yapilan ¢alismalarda, aile
ve kisilik dzelliklerinin anoreksiyaya ya da bulimiyaya ne dereceye kadar sebep oldugu tam ola-
rak bilinmemektedir, ancak iliskinin yiiksek oldugu gorilmektedir (Nolen-Hoeksema, 2004). Bu
konuda alanyazinda genis kapsamli arastirmalar bulunmaktadir.

3.1.Miikemmeliyetcilik

Yillardir, mitkemmeliyetcilik ve psikolojik sorunlar arasinda iliski oldugu saptanmasina kar-
sin, Ozellikle son zamanlarda, psikopatoloji ve milkemmeliyetgilik arasindaki iligkiyi aragtiran
caligmalar ¢ogalmistir (Shafran, R. ve Mansell, W., 2001). Mitkemmeliyetgilik; depresyon, inti-
har, yeme bozukluklari, sosyal anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk, obsesif- kompulsif kisilik
bozuklugu ve somatik bozukluklarda arastirilmis (Shafran, R. ve Mansell, W., 2001); miikemme-
liyet¢iligin bircok bozuklukta oldugu gibi yeme bozukluklarinda da rol oynadigi gozlenmistir.
Miikemmeliyetciligi ilk tanimlayan Hollender, miikemmeliyetgilik i¢in “kisinin kendisinin ya da
digerlerinin talep ve isteklerinin durumun ya da olayin gerektirdiginden daha yiiksek kalitede
performans gostermek™ tanimini kullanmigtir. Daha sonralar1 Burns bu konuda yaptigi birgok ¢a-
lismadan sonra, mitkemmeliyetgiligi; beklentileri, olayin yorumlanmasi, kisinin kendisi ve diger-
leri ile olan gelisim siirecini kapsayan “biliglerin ag oOriintiisii/bilis ag1” (network of cognitions)
olarak tanimlamistir. Mitkemmeliyetci 6zellige sahip olanlar, genelde, gercekei olmayan yiiksek
standartlara sahip ve onlara siki bir sekilde bagli, kendilerini de bu standartlara erisebildiklerinde
degerli bulan kisiler olarak taninirlar. Forst ve arkadaslar1 ise miikkemmeliyet¢iligi, “performans
icin ¢ok yiiksek standartlarin yaratilmasi ve buna kendilik gelisiminde asir1 derecede elestirmenin
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eslik etmesi” olarak tanimlamiglardir. Bu yiiksek standartlar ise yetersizlik korkusunu da berabe-
rinde getirmektedir (Akt: Shafran ve Mansell, 2001). Kisi bu yiiksek standartlar kargilamak i¢in
cesitli davranis oriintiileri sergileyebilir. Oregin, dikkatlice kontrol etme, i¢ini rahatlatmaya ¢a-
lismak, digerlerinin yanhslarini diizeltmeye c¢alisma, karar vermeden 6nce asir1 bir bicimde dii-
stinme gibi. Alternatif olarak, fonksiyonel olmayan miikemmeliyetci 6zellige sahip kisiler, genel-
likle, kisinin yiiksek standartlarla kars1 karsiya kalmay1 gerektirecek durumlardan sakinirlar. Or-
negin, bir isi ertelemek ya da yiiksek standartlarla karsilasmak hos olmadiginda isi ya da durumu
erkenden sona erdirmek, hi¢ baglamamak gibi. Bununla birlikte, mitkemmeliyet¢iligin “normal”
oldugu, bazi zamanlarda tatmin edici, bazen olumlu bir ugras oldugu ve de “olumlu-olumsuz” ya
da “pasif-aktif” olarak da kategorilere ayrilmasi gerektigi de aragtirilmistir. Normal mitkemmeli-
yetcilige sahip kisiler, norotik miikemmeliyetgilige sahip kisilerle ayni sekilde yiiksek standart-
lara sahip olmakla birlikte, farkli olarak, bu standartlar basarildiginda tatmin yasarlar. Norotik
miitkemmeliyetcilige sahip olan kisiler performanslarindan asla memnun kalmazlar. Yeme bozuk-
luklarinda da psikopatolojiyle alakali olan fonksiyonel olmayan, norotik miikemmeliyetcilik tize-
rinde odaklanilmistir.

Miikemmeliyetc¢iligin olusumunda alanyazinda, talepkar ve miikemmeliyet¢i anne ve babala-
rin karsgilikli etkilesimi sonucunda ortaya ¢iktigi konusunda fikir birligi vardir. Farkli ebeveyn
stillerinin de milkemmeliyetgilikle iligkili oldugu bulunmustur ve miitkemmeliyet¢i diisiinme tarzi
gelisimine katkida bulunabilecek erken deneyimlerin dort tipi tanimlanmaktadir: Asir bir sekilde
talepkar ve elestirel ebeveynler; ebeveynlerin beklentilerinin, standartlarinin asir1 bir sekilde yiik-
sek ve elestirilerinin dolayli olmasi; ebeveynlerin onaylarinin tutarsiz, sarth olmasi ya da hig ol-
mamasi; mitkemmeliyet¢i ebeveynlerin milkemmeliyetci tutum ve davranislarinin ¢ocuklarina
model olmasi (Shafran ve Mansell, 2001). Yapilan bazi arastirmalarda, milkemmeliyetciligin,
baba-kiz arasinda degil de 6zellikle anne-kiz arasinda yiiksek korelasyon gosterdigine iliskin ka-
nitlar bulunmaktadir (Shafran ve Mansell, 2001). Yeme bozukluklarimin 6zellikle ergenlik ¢cagin-
daki kizlarda ¢ok goriilityor olmasi ve de etiyolojisine bakildiginda 6zellikle psikodinamik ku-
ramcilara gore, anne-kiz arasindaki kati- elestirel tutumun yeme patolojisin olusumunda etkisinin
olmas1 miikemmeliyetciligin yeme bozukluklarinda etkili olabilecegini diisiindiirtmektedir.

Yeme bozukluklartyla miikkemmeliyetcilik arasindaki iligki biraz karisiktir ancak miikemme-
liyet¢ilik anoreksiya ve bulimia nervozanin biligsel kuramlarinda da yer almistir. (Fairburn, Shaf-
ran ve Cooper, 1999). Ornegin, milkemmeliyetgilik ile beden bigimi, kilo, kat1 ve asir1 diyet yap-
makla asir1 ugras arasindaki iliski arastirilmis ve anlamli bir iliski bulunmustur. Bir bakis acisina
gore anoreksiya nervoza, miikkemmeliyetcilikle iligkilidir ve anoreksiya nervozanin olusumu i¢in
gerekli bir 6zelliktir (Lilenfeld ve ark., 2006). Anoreksiya nervozasi olan hastalarin birgogu “mii-
kemmeliyetgi, itaatkar ve yalniz kizlar” olarak tanimlanirlar (Vitousek ve Manke, 1994). Yeme
bozuklugunu degerlendiren bazi 6lgek ya da anketler miikemmeliyetgiligi de degerlendiren alt
dlgeklere sahiptirler. Ornegin, Yeme Bozuklugu Envanteri (Lampard, Byrne, Mclean ve Fursland,
2012). Hamli, Sunday, Strober, Kaplan, Woodside, Fichter, Treasure, Berrettini ve Kaye’nin
(2000) yapmis oldugu bir caligmada, anoreksik hastalar, klinik olmayan 6rnekleme oranla hem
Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olgegi’nden hem de Yeme Bozuklugu Envanterinin Miikem-
meliyetcilik alt 6l¢eginden daha yiiksek puan almislardir. Bulik, Tozzi, Anderson, Mazzeo, Ag-
gen ve Sullivan’in (2003) kadin hastalarla yaptiklari bir arastirmada, Cok Boyutlu Mitkemmeli-
yetcilik Olgegi sonuclarinin anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza ile iliskili oldugu bulunmus-
tur. Bu veriler gostermektedir ki, miikkemmeliyet¢ilik 6zellikle anoreksiya nervozada giiglii ve
ayirici bir 6zelliktir.
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3.2. Ofke

Diismanca tutum, sinirlilik, cabuk 6fkelenme saldirganligin bilinen disavurumlaridir. Kisiler-
deki diisiik tolerans diizeyi ve saldirganlik yeme bozuklugu olan kisilerde ¢ok sik gozlenmektedir.
Bu durum, aile iliskileri ve oriintiilerindeki ve de ¢cocukluktaki yasam olaylarinin yorumlanma-
sindaki birtakim ¢arpikliklar sonucu ortaya ¢ikmis olabilecegine dair kanitlar vardir (Shugar ve
Krueger 1995). Baz1 aragtirmacilar, bozuk yeme Oriintiileri, kendi haklarmi savunmadaki yeter-
sizlik, yiiksek diizeyde kendine yonelik saldirganlik ve 6fkeyi ifade etmedeki glicliiklerin yeme
bozukluklariyla iliskili oldugunu gostermistir (Fassino, Daga, Piero, Leombruni, Rovera, 2001).
Yeme bozukluklarindaki diirtiisel davranislarin 6fkeyi ifade etmekteki giicliiklerle iliskili olabi-
lecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, yeme bozuklugu olan hastalarin yediklerini ¢ikarma gibi bir ta-
kim garip davranislarinin da ifade edilemeyen 6fkenin yliksek diizeyiyle iliskili olabilecegine dair
arastirmalar da bulunmaktadir (Fassino ve ark., 2001). Onceki ¢alismalarda, bulimik hastalar,
normal gruplara ve anoreksik hastalara oranla daha yiiksek 6fke diizeyi gostermislerdir. Bu bul-
gular, bulimiklerin, 6fkeye ve saldirganlia yol acan diisiik tolerans diizeyleri ve engellenmeleri,
diisiik diirtli kontroliiniin anoreksiklere oranla daha ¢ok oldugu, anoreksiklerin de kaginma catis-
masinin sonucu olarak yiiksek diizey patolojik toleransa sahip olduklarini ve daha az kendilerine
yonelik 6tkeye ve saldirganliga doniistiirme ve daha diisiik diizey kendi haklarini savunma gos-
terme egiliminde olduklarini desteklemektedir. Fassino ve arkadaglarinin yaptiklart (2001) calis-
mada da bulimiklerin, anoreksiklere oranla daha yiiksek 6fke diizeyine sahip olduklari sonucuna
ulagtlmigtir.

Bjork, Clinton, Sohlberg, Hallstrom ve Norring’in (2003) yaptiklar bir ¢alismada, yeme bo-
zuklugu gosteren hastalar, klinik olmayan kontrol grubuna oranla anlamli derecede yiiksek negatif
kisisel profil oriintiileri gostermistir. Anoreksik hastalar, daha yiiksek kendini kontrol etme, ken-
dini su¢lama ve kendine saldirma gosterirken, tikanircasina yeme bozuklugu olan hastalar en az
olumsuz kendilik imaj1 ve bulimiklere oranla anlaml1 derecede yiiksek kendini onaylama ve atipik
yeme bozukluguna sahip hastalara oranla da anlamli derecede daha diisiik kendini kontrol etme
davranisi gostermiglerdir (Bjork ve ark, 2003).

Fassino ve arkadaglarinin (2003) yaptiklar baska bir arastirmada obez kisilerin, duygu du-
rumu, yeme ile iliskili psikopatolojiler, 6fke diizeyleri ve 6fkeyle basa ¢ikma tarzlari incelenmis-
tir. Tikanircasina yeme bozuklugu gosteren obez hastalarda, normal kilodaki kontrol grubu ve
tikanircasina yeme bozuklugunun eslik etmedigi obez hasta grubuna oranla daha fazla saldirgan-
lik, elestirel olma, asir1 6fke (6fke, diirtiisellikle iliskili bulunmus), depresif belirtiler ve yeme ile
iliskili psikopatoloji gdzlenmistir. Yiiksek oranda depresyon belirtileri gosteren obez hastalarda
Ofkeyi bastirma egilimi daha fazla bulunmustur.

3.3. Diger kisilik ozellikleri

Vervaet, Heeringen ve Audenaert’in (2004) yaptiklar bir ¢alismada anoreksiya nervoza kisitli
tipi ile tikanircasina yeme bozuklugu ve bulumia nervoza hastalarinin kisilik 6zellikleri arasindaki
farkliliklar karsilastirilmis ve bulimiklerin anoreksiklere oranla daha savurgan ve diirtiisel olduk-
lar1 ve daha az kendini yonetme becerisi (self-directedness) gosterdikleri bulunmustur.

Obezite, son yillarda hizli bir sekilde artmaya bagslayan, karmasik bir bozukluktur. DSM IV
icerisinde yer almamaktadir. Ancak tikinircasina yeme bozukluguna siklikla eslik etmektedir
(Fassin, Leombruni, Piero, Daga, Amianto, Rovera ve Rovera, 2002). Obez kisilerle yapilan ca-
lismalarda, bazi kisilik 6zellikleri meydana ¢ikmstir: diirtiisellik, kendilik kontroliiniin olmamasi,
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diisiik benlik saygisi, miikemmeliyet¢i tutumlar, ketlenmenin kalkmasi (disinhibition)ve diisiik
diizeyde sosyallesme. (Fassino, Leombruni, Piero, Daga, Amianto, Rovera ve Rovera, 2002).
Fassino ve arkadaglariin (2002) tikanircasina yeme bozuklugu gosteren ve gdstermeyen obez
kadmlardaki mizag ve karakteri inceledikleri bir calismada, tikanircasina yeme bozuklugunun es-
lik ettigi obezlerde daha yiiksek giivensizlik, sinirlilik ve pasiflik gézlenmesine ragmen genel
olarak iki grup acisindan benzer kisilik profillerine rastlanmistir. Ayrica tikinircasina yeme bo-
zuklugu gosteren obez kadinlarda, bu bozuklugun olmadig1 obez kadinlara oranla daha diisiik
kendini yonetme (self-directedness) diizeyi bulunmustur (Fassino ve ark., 2002).

4. Yeme bozukluklar, Kisilik 6zellikleri ve cinsiyet farklihig:

Yeme bozuklugu gosteren erkek hastalarin kisilik 6zellikleriyle ilgili yapilan az sayida ¢aligma
bulunmaktadir. Bulimik erkek hastalarin kadinlara oranla daha yiiksek diizeyde miikemmeliyet-
cilik ve digerlerine kars1 giivensizlik gosterdikleri bulunmustur (Woodside, Bulik, Thornton,
Klump, Tozzi ve ark., 2004). Woodside, Bulik, Thornton, Klump, Tozzi ve arkadaglariin yaptigi
bir calismada (2004) da yeme bozuklugu gosteren erkeklerdeki kisilik 6zellikleri incelenmistir.
Sonuglara gore, yeme bozuklugu gosteren erkekler, yeme bozuklugu gosteren kadinlara oranla
daha az milkemmeliyetgilik, daha diisiik zarardan sakinma, 6diile baglilik ve isbirligi yapmama
bulunmustur. Bu sonuglar, yeme bozukluklarinda erkek- kadin kisilik 6zellikleri farkliliklarinin
incelendigi az sayidaki ¢aligmalardaki sonuglarla da tutarlidir. Gézlenen bu farkliliklar yeme bo-
zukluklarinin kadin ve erkeklerdeki goriilme siklig1 ve yaygimligini agiklamakta yardimei olabilir
(Woodside, Bulik, Thornton, Klump, Tozzi ve ark., 2004).

5. Yeme bozukluklari, Kisilik 6zellikleri ve aile dinamikleri

Hilde Bruch’in yeme bozukluklariyla ilgili onemli ¢aligmalar1 bulunmaktadir. Bruch’a gore,
AN, “iyi kiz” olarak bilinen, bir bagka deyisle basarili, gérev ve sorumluk sahibi, itaatkar kizlarda
goriilmektedir. Her zaman miikemmel olmaya, ailelerini ve digerlerini memnun etmeye calisan
bu kizlar, ailelerinin kontrolii altindadirlar. Aile, kizlarin istekleri ve basarilari tizerinde hakimiyet
kurmaya egilimliyken ayni1 zamanda duygularin 6zellikle de olumsuz duygularin ifade edilmesine
izin vermezler (Bruch, 1973, 1978, 1988). Bruch’a gore (1973), bu aileler hayatlar1 boyunca kiz-
larina yonelik aile islevlerini yerine getirmede etkisizdirler. Kizlarinin rahatlik ve beslenme ihti-
yaglarindan ziyade Oncelikle kendi ihtiyag ve programlarimi yerine getirirler. Sonug olarak bu
kizlar, kendi duygu ve isteklerini kabul etmeyi ve belirlemeyi 6grenemezler; digerlerinin ihtiyag
ve isteklerini 6grenip bu taleplere raz1 olurlar, benlikleri ve kimlikleriyle ilgili olarak bazi ¢atis-
malar yasarlar. Aglik gibi viicut duyumlarini1 da saptayamazlar. Bu durum da uzun zaman dilim-
lerinde acliktan 6lme durumuna gelmelerine yol agmaktadir. Bazi psikoanalitik teorisyenler, ano-
reksik kizlarin kendilerini a¢ birakarak ergenlik donemindeki olgunlagsmay1 durdurduklarini ve
boylece de cinsel olgunluk ve iliskilerden kagindiklarini dne stirmiistiir (Nolen-Hoeksema, 2004).

Yeme bozukluguna sahip bireyler yasadiklar1 kaygi, depresyon, uyumsuz kisilik 6zellikleri ve
stres verici hayat olaylarindan sz etmislerdir. Onceki calismalar, olumsuz viicut imgesi, diisiik
benlik degeri, obsesif-kompulsif 6zellikler, miikemmeliyet¢ilik, disa vurum gibi belirtilerin
yenme ve kilo problemlerinin geligimiyle iliskili olabilecegini 6ne gdstermistir (Johnson, Cohen,
Kotler, Kasen ve Brook, 2002). Bir hipoteze gore, miikkemmeliyet¢i olan gengler, yiiksek olan
standartlartyla karsilagsmalar1 sonucundaki yetersizliklerinden dolay1 ortaya ¢ikan depresyon ve
kaygiyla bas etmek i¢in tikanircasina yeme bozuklugu gosterebilirler (Johnson, Cohen, Kotler,
Kasen ve Brook, 2002). Miikemmeliyet¢ilik ve obsesyonel olma, zayif olmay: idealize eden
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gencler arasinda, diet yapma ya da kilo verdirmeye yonelik diger davranislarin olusmasina ve
devam ettirilmesine katki sagliyor olabilir. Miikemmeliyetci ya da obsesif, diisitk beden imgesi,
diisiik benlik degerine sahip kizlar, ergenlik sonrasinda, fiziksel ya da psikososyal stresli olaylar
karsisinda yeme bozuklugu gdsterme agisindan risk altinda olabilirler.

Baska bir hipoteze gore, madde kotiiye kullanimi ve diger digsallastirici davraniglar (externa-
lizing behaviors), yeme bozukluklarinin olusumu agisindan bir risk faktorii olabilir, bunun nedeni,
diirtii kontroliiniin olmayis1 ve duygulanimdaki degiskenlik, ddiinleyici tikanircasina yeme dav-
raniglarinin olugsmasinda etkili olmasi seklinde agiklanabilmektedir. (Johnson, Cohen, Kotler, Ka-
sen ve Brook, 2002). Johnson ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada (2002), ergenlik donemi
boyunca ve geng yetiskinlik doneminde kaygi, depresiflik, engellenme, kisilik bozukluklar1 ve
madde kotliye kullanimi, yeme bozukluklari olusumunda ve devam etmesinde risk faktorleri ol-
duklart bulunmustur.

Yeme bozuklugu olan kiz gocuklarinin ebeveynlerinde “Aleksitimi” ve psikopatoloji ve kisilik
degiskenleri incelenmistir (Espina, 2003). “Aleksitimi”; 6znel duygularin tanimlanmasi ve anla-
tilmasidaki giicliiliik; duygular ve viicut duyumlarinin duygusal uyarimlari arasindaki ayrimdaki
giicliik; hayal kurma eksikligi; dissal odakli bilissel stil ile karakterize bir olgudur. Bir¢ok aras-
tirmaci, bu o6zelliklerin duygularin biligsel isleme siirecindeki hasar nedeniyle olusabilecegini
soylemektedir. Aleksitimi; norotisizm, depresyon, kaygi, psikotizm, ice doniikliik ile pozitif ko-
relasyon, disa dontikliik, toplum igerisinde olmaktan hosnutluk duyma ile negatif korelasyon gos-
termektedir. Aleksitimi, bir¢ok farkli patolojilerle iligkili bulunmustur: somatoform bozukluklart,
alkolizm, madde bagimliligi, travma sonrasi stres, astim, depresyon, yeme bozukluklart gibi (Es-
pina, 2003). Bruch, duygular tanimlama ve ayirt etmedeki giicliiklerin (duygusal ifadeler ve i¢
organlarin duyumlarina verilen tepkiler ve onlar1 tanimlama), yeme bozukluklarinin temel nokta-
sin1 olusturdugunu ileri siirmektedir (Bruch, 1988). Espina’nin yaptig1 bir ¢aligmada (2003), yeme
bozuklugu gosteren kizlarin annelerinde, yeme bozuklugu gostermeyen kizlarin annelerine gore
daha yiiksek oranda aleksitimi gdsterdikleri bulunmustur. Yeme bozuklugu gosteren kiz ¢ocuk-
larinin ebeveynlerindeki aleksitimi, bir kisilik 6zelligi olabilecegi gibi, strese verilen tepkiler ne-
deniyle de olabilir (Espina, 2003).

6. Yeme bozukluklari ile kisilik bozukluklar: arasindaki iliskiler

Kisilik degiskenleriyle yeme bozukluklar arasindaki iliskiler bir yana; yeme bozukluklar ile
kisilik bozukluklar arasindaki iliskiler de incelenmistir. Yeme bozukluklari ile komorbidite gos-
teren psikolojik bozukluklardan birisi de kisilik bozukluklaridir. Yeme bozukluklarina uyumsuz
bir takim kisilik 6zelliklerinin eslik etmesi, kuskusuz ki bu boyutlardaki patolojilerin ortaya ¢ika-
bilecegini akla getirmektedir. Alan yazinda yeme bozukluklari ile kisilik bozukluklar1 arasindaki
iliskiyi inceleyen birgok arastirmaya rastlanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, C kiimesi kisilik bo-
zukluklarinin (kaygili, korkulu 6zelliklerin yogun oldugu), anoreksik hastalarda %0-26 arasinda,
B kiimesi kisilik bozukluklarinin (dramatik, duygusal 6zelliklerin yogun oldugu) da bulimik has-
talarda %2-50 arasinda gorildiigi rapor edilmistir (Godt, 2002; Tlkjaer, Kortegaard, Hoerder,
Joergensen, Kyvik, ve Gillberg, 2004; Fassino ve ark., 2001).

Davis, Claridge ve Cerullo’nun (1997), yapmis oldugu bir ¢alismada, yeme patolojisi ve ile
kisilik bozukluklarinin iliskisine bakildiginda, yeme patolojisi gosteren hastalarda 6zellikle bor-
derline ve narsisizm Ozelliklerinin, klinik olmayan 6rnekleme gore acik bir sekilde daha fazla
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oldugu bulunmustur. Westen ve Harnden-Fischer’in (2001), yapmis olduklar1 bir ¢aligmada, ki-
sitli anoreksiklerin tikanircasina yeme bozuklugu olan anoreksiklere ve bulumik hastalara oranla
daha sizoid ve obsesif kompulsif kisilik bozukluguna meyilli olduklarini1 géstermistir. Anoreksik
ve bulumik belirtilerin ikisini birden gosteren hastalar, tek bagina bulumia tanisi almis hastalara
oranla daha fazla borderline kisilik bozuklugu belirtileri gostermislerdir (Westen ve Harnden-
Fischer, 2001). Milos, Spindler ve Buddeberg’in (2003) yapmis oldugu baska bir aragtirmada da
yeme bozuklugu gosteren hastalarin %52’si C kiimesi kisilik bozukluklari, %231 B kiimesi kisi-
lik bozukluklar1 géstermislerdir.

Yapilan ¢aligmalarda bulimiklere en sik eslik eden kisilik bozuklugunun borderline kisilik bo-
zuklugu oldugu gdzlenmistir. Ozellikle B kiimesi kisilik bozukluklari bulimiklerde gozlenirken,
anoreksiklerde ise C kiimesi kisilik bozukluklarindan obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu daha
¢ok gozlenmektedir (O’Brien ve Vincent, 2003, Ilkjaer, Kortegaard, Hoerder, Joergensen, Kyvik,
Gillberg, 2004). Bulimik hastalara borderline kisilik bozuklugunun eslik etmesi, iki bozuklukta
da diirtiiselligin 6n planda olmasiyla iliskili olabilir. Benzer olarak anoreksiklerin obsesif kom-
pulsif kisilik bozukluguyla birlikte goriilmesi, mitkemmeliyetgilik, kat1 tutum ve detaylarla sap-
lant1l1 bir sekilde ugragmakla iligkili olabilir (O’Brien ve Vincent, 2003). Alan yazindaki son tar-
tigmalar, anoreksiya nervosanin obsesif kompulsif bozukluk ve obsesif kompulsif kisilik bozuk-
luguyla oldukea yiliksek komorbidite gostermesi sebebiyle, bu ii¢ bozuklugun birbiriyle karigmasi
ya da bu ii¢ bozuklugun birbirinin alt kategorileri igerisinde yer alip almamasi {izerine odaklan-
mistir (Serpell, Livingstone, Neiderman, Lask, 2002).

Yapilan bir bagka ¢alismada, tikanircasina yeme bozuklugu hastalarinin kagingan kisilik bo-
zukluguyla yiiksek bir komorbidite gosterdigi bulunmustur (Grilo, 2004). Baska bir calisma ise
tikanircasina yeme bozukluguna sahip obez hastalarda ise borderline kisilik bozuklugunun yiik-
sek bir komorbidite gosterdigi bulunmustur (Sansone, Wiederman, Sansone, 2000).

7. Tartiygma ve Sonu¢

Yeme bozukluklari, kisilik bozukluklar ile yiiksek komorbidite gdstermektedir. Kisilik bo-
zukluklarinin olusumunda uyumsuz kisilik 6zelliklerinin roli tartismasiz biiyiiktiir. Yapilan ¢a-
lismalarda, yeme bozukluklarinda da bir takim kisilik oriintiilerinin etkili oldugu goézlenmistir. Bu
kisilik 6zellikleri biiyiik oranda kisilik bozukluklarinin altinda yatan kisilik oriintiileriyle benzes-
mektedir. Yapilan birgok c¢aligmada, 6rnegin mitkemmeliyetciligin, norotik boyutun anoreksik
hastalarda ve obsesif kompulsif kisilik bozuklugu olan hastalarda birlikte gozlendigi, bulimik
hastalarda ise 6fke, asir1 diirtiisellik gibi, borderline kisilik bozuklugu igerisinde de yer alan bir-
takim o6zelliklerin birlikte gézlendigi bilinmektedir. Bu durum, yeme bozuklugu gosteren hasta-
larin ileride ya da es zamanli olarak kisilik bozukluklar1 da gosterebilecegi tizerindeki olasiligin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Yine ayni sekilde, kisilik bozuklugu gésteren hastalarin yeme
patolojisi de gosterebilme olasiliklar: yiiksektir.

Kuskusuz ki kisiligin olusumunda aile ve yasanilan gevrenin 6nemi biiyiiktiir. Cogunlukla mo-
del alarak 6grenme, aile igi etkilesim sonucu ¢ocugun verdigi tepkileri ve onun karakterini belir-
lemede 6nemli bir rol oynamaktadir. Yeme patolojisi gosteren kisilerin aile Oriintiilerine bakildi-
gina, uyumsuz, kati, sert, kontrol saglamaya yonelik, asir1 talepkar, beklentileri yiiksek ve mii-
kemmeliyetci tutum sergiledikleri goriilmektedir. Bu nedenle yeme patolojisi gosteren ¢ocuklar,
ailelerindeki bu davranig oriintiilerini 6grenmis olabilirler. Ayrica, ailedeki bu oriintiilerle bas et-
mek i¢in yeme bozuklugu gelistirdikleri de diisiiniilebilir.
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Sonug olarak, aile i¢i etkilesime, ailenin 6zelliklerine, ebeveynlerin kisilik dzelliklerine yeme
patolojisini 6nleme programlarinda yer verilmelidir. Yeme bozukluklarindaki kisilik 6zellikleri-
nin anlasilmasi, yeme patolojisinin olusumu ve olustuktan sonraki tedavisi agisindan yeni bilgiler
saglayabilecegi ve bu patolojilerin daha iyi anlasilip, daha uygun ve basarili tedavi tekniklerinin
uygulanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Extended abstract in English

People with eating disorders experience severe anxiety about eating and gaining weight, which
leads to a number of strange eating behaviours. The research in this field has focused on three
specific types of eating disorders: anorexia nervosa, bulimia nervosa, and binge eating disorder
(Nolen-Hoeksema, 2004).

Anorexia nervosa (AN) is a disorder characterized by refusal to maintain a body weight con-
sidered healthy for a person’s age and height. The core characteristics of bulimia nervosa (BN),
on the other hand, include compulsive binge eating, which is followed by compensatory behavior
to prevent weight gain, such as self-induced vomiting, using laxatives, dieting and excessive phys-
ical activity (Sayil, 2000). Binge eating disorder may resemble bulimia nervosa in several aspects,
though it involves no regular purging, dieting or excessive physical exercise. People with binge
eating disorder often tend to be overweight.

Some researchers have collected retrospective data on personality traits existent prior to the
onset of eating disorder. One study observed perfectionism, shyness, and submissive behaviour
in anorexic patients, while bulimic patients exhibited histrionic behavior patterns, affective fluc-
tuations, and extroversion (Fassino et al., 2004). Research into the relationship between the five-
factor model and eating disorders has revealed that symptoms of eating disorders are associated
with high levels of neuroticism and openness to experience and low levels of self-discipline and
agreeableness (Cassin and Ranson, 2005).

Studies have found significant relationships between eating disorders and perfectionism. One
view associates anorexia nervosa with perfectionism, considering it an essential characteristic of
this disorder (Lilenfeld et al., 2006). Patients with anorexia nervosa were described as “perfec-
tionist, obedient, and lonely girls” (Vitousek and Manke, 1994). A study by Bulik, Tozzi, Ander-
son, Mazzeo, Aggen and Sullivan (2003) found that the results of the Multidimensional Perfec-
tionism Scale were associated with anorexia and bulimia. These data show that perfectionism is
a powerful and distinctive feature in anorexia nervosa.

Impulsivity in eating disorders might be related to difficulties in expressing anger. Some stud-
ies suggest that strange behaviors like self-induced vomiting may be associated with high level
of unexpressed anger (Fassino et al., 2001). The study by Fassino et al. (2001) found that bulimic
patients had a higher level of anger than did anorexic patients.

Hilde Bruch conducted some influential research into eating disorders. According to Bruch,
anorexia commonly occurs in “good girls”, or successful, task-oriented, responsible, obedient
girls who always try to be perfect and satisfy their parents and others. Such parents tend to control
the daughter’s desires and achievements, not allowing her to express emotions, particularly those
negative ones (Bruch, 1973, 1978, 1988).

Some studies investigated “alexithymia”, psychopathology, and personality variables in the
parents of girls with eating disorders (Espina, 2003). Alexithymia is characterized by inability to
identify and describe subjective emaotions, difficulty in distinguishing between feelings and bodily
sensations of emotional stimuli, lack of imagination, and externally oriented cognitive style. Es-
pina (2003) found that mothers of girls with eating disorders showed higher levels of alexithymia
than did mothers of healthy daughters. The alexithymia seen in the parents of girls with eating
disorders could be a personality trait, but it may well be a reaction to stress (Espina, 2003).
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The relevant literature contains a wealth of research into the relationship between eating dis-
orders and personality disorders. Cluster C personality disorders (anxious, fearful cluster) have
been reported to have an incidence rate of 0-26% in anorexic patients and Cluster B (dramatic,
overly emotional cluster) an incidence rate of 2%-50% in bulimic patients (Godt, 2002; llkjaer,
Kortegaard, Hoerder, Joergensen, Kyvik, and Gillberg, 2004, Fassino et al., 2001).

Several personality patterns are observed to play a role in eating disorders. Such personality
traits greatly resemble the personality patterns underlying the personality disorders. Previous
studies observed coexistence of perfectionism and neurotic dimension in anorexia and obsessive-
compulsive disorder, noting that bulimic patients exhibited certain traits common in borderline
personality disorder, such as anger and extreme impulsivity.

Besides, the family patterns of individuals showing eating pathologies have been found to
include maladaptive, strict, harsh, over-controlling, over-demanding, aspirational, and perfection-
ist attitudes. Therefore, children with eating pathology may be acquiring such patterns of behavior
in their families. We could also suggest that these children develop eating disorders to cope with
such patterns.

In conclusion, strategies designed to tackle eating pathology should also focus on familial
interactions, family characteristics, and parental personality traits. A better understanding of per-
sonality traits in eating disorders may yield valuable insight into the development of eating pa-
thology, which might facilitate the diagnosis and treatment of such pathologies in future.
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